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ประกาศสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด 
เรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการขอรับเงินทุนสวัสดิการ กรณีสมาชิกผู้ประสบภัยธรรมชาติ 

พ.ศ. 2569  
    

 อาศัยอำนาจตามความในระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด ว่าด้วยทุนสวัสดิการ
สมาชิกสหกรณ์ พ.ศ. 2567 และที่แก้ไขเพิ ่มเติม ข้อ 13 และที่ประชุมคณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์  
ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด ชุดที่ 57 ครั้งที่ 21/2569 เมื่อวันที่ 25 กันยายน พ.ศ. 2569 ให้ยกเลิก
ประกาศสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด เรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการขอรับเงินทุนสวัสดิการ 
กรณีสมาชิกผู้ประสบภัยธรรมชาติพ.ศ. 2569 ลงวันที่ 22 กันยายน พ.ศ. 2569 และได้มีมติให้ออกประกาศ  
หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการขอรับเงินทุนสวัสดิการ กรณีสมาชิกผู้ประสบภัยธรรมชาติ ให้เป็นไปตามที่กำหนด 
ดังต่อไปนี้ 

 1. หลักเกณฑ์และเงื่อนไข  
 สมาชิกผู้ที่ประสบภัยธรรมชาติ สามารถขอรับเงินทุนสวัสดิการได้ตามสภาพที่เกิดขึ้นจริง
ตามความเหมาะสม เพ่ือบรรเทาความเดือดร้อนของสมาชิก โดยมีหลักเกณฑ์และเงื่อนไข ดังต่อไปนี้  

1.1 สถานที่อยู่อาศัยที่สมาชิกแจ้งไว้กับสหกรณ์  
  1.2 สิทธิของสมาชิกท่ีได้รับเงินทุนสวัสดิการ กรณปีระสบภัยธรรมชาติ ดังต่อไปนี้ 

 1) เป็นสมาชิกติดต่อกันครบหกเดือน ให้ได้รับเงินสงเคราะห์ไม่เกินสองพันบาท 
 2) เป็นสมาชิกติดต่อกันครบสองปี แต่ไม่ครบห้าปี ให้ได้รับเงินสงเคราะห์ไม่เกินสามพันบาท 
 3) เป็นสมาชิกติดต่อกันครบห้าปี แต่ไม่ครบสิบปี ให้ได้รับเงินสงเคราะห์ไม่เกินห้าพันบาท 
 4) เป็นสมาชิกติดต่อกันครบสิบปีขึ้นไป ให้ได้รับเงินสงเคราะห์ไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท 

  1.3 สมาชิกหนึ่งคนมีสิทธิขอรับทุนสวัสดิการ กรณทีีป่ระสบภัยธรรมชาติได้เพียง 1 ครั้ง ต่อปี 

 1.4 กรณีมีการเปลี่ยนที่อยู่อาศัย สมาชิกจะต้องแจ้งสหกรณ์ทราบ ไม่น้อยกว่า 60 วันก่อนเกิดเหตุ 
 

 2. การขอรับเงินทุนสวัสดิการ 
 สมาชิกผู้มีสิทธิได้รับเงินทุนสวัสดิการ จะต้องยื่นคำขอตามแบบที่สหกรณ์กำหนด ภายใน 
60 วัน นับแต่วันที่สิ้นสุดการประสบภัย หากพ้นกำหนดถือว่าไม่ประสงค์ขอรับทุนสวัสดิการ  
 แนบเอกสารหลักฐานที่ใช้ประกอบการยื่น ดังต่อไปนี้ 
 1) แบบคำขอรับเงินทุนสวัสดิการ กรณีสมาชิกประสบภัยธรรมชาติ  
    2) หนังสือรับรองความเสียหายและประเมินมูลค่าความเสียหาย กรณีสมาชิกประสบภัย 
หรือหนังสือประกาศเขตภัยพิบัติ 
 3) ภาพถ่ายความเสียหายของบ้านและทรัพย์สินที่ประสบภัย โดยจะต้องปรากฏเลขที่บ้าน 
ที่ประสบภัยอย่างชัดเจน  
 4) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือสำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ (ไม่หมดอายุ) 

5) หนังสือ... 

 สำเนาคู่ฉบับ 
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 5) หนังสือมอบอำนาจรับเงิน 
 6) สำเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคาร  
 ทั้งนี้ เอกสารต้องลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง  

3. ให้คณะกรรมการศึกษาและประชาสัมพันธ์พิจารณาตรวจสอบเอกสารหลักฐานและ
รายงานผลการตรวจสอบเอกสารหลักฐานเพื ่อเสนอประธานกรรมการพิจารณาและอนุมัต ิคำสั ่งจ ่าย  
พร้อมรวบรวมรายงานเสนอคณะกรรมการดำเนินการเพ่ือทราบทุกครั้ง 

4. กรณีมีปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามประกาศฉบับนี้ ให้คณะกรรมการดำเนินการมีอำนาจ
วินิจฉัยชี้ขาด และให้ถือเป็นที่สุด 

 

ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2569 เป็นต้นไป 

   ประกาศ ณ วันที่       กันยายน พ.ศ. 2569 

 

 

 (นายพีรพัฒน์  พรศิริเลิศกิจ) 
   ประธานกรรมการดำเนินการ 

     สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด 
 

   



 
แบบขอรับเงินทุนสวัสดิการ กรณีสมาชิกประสบภัย 

สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด 
 

เขียนที่...................................................... 
วันที่......................................................... 

 

เรียน ประธานกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด 
 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.....................................................................................เลขสมาชิก............... ......................
ตำแหน่ง...................................................ฝ่าย/สังกัด................................................โทรศัพท์มือถือ...........................................ที่อยู่
ปัจจุบัน เลขที่.....................หมู่............ตรอก/ซอย.....................................................ถนน....................................................ตำบล/
แขวง...................................อำเภอ/เขต.................................จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์.................... 
 

 มีความประสงค์ขอรับเงินทุนสวัสดิการ กรณีสมาชิกประสบภัย ดังนี้ 
 (     ) อัคคีภัย     (     ) อุทกภัย       (     ) วาตภัย       (     ) ธรณีพิบัติภัย    
 บ้านที่เกิดเหตุที่แจ้งไว้กับสหกรณ์ เลขที่.............หมู่..........ตรอก/ซอย..................................ถนน.................................
ตำบล/แขวง....................................อำเภอ/เขต..................................จังหวัด................................รหัสไปรษณีย์....................โดย
ประสบภัย เมื่อวันที่..........................................................................ถึงวันที่.......................................................................... 
 

ข้าพเจ้าไดส้่งหลักฐานประกอบการพิจารณาขอรับเงินทนุสวสัดกิาร ดังนี้ (สมาชิกผู้ยื่นขอรับเงนิต้องรับรองเอกสารทุกฉบับ) 
 

 หนังสือรับรองความเสียหายและประเมินมูลค่าความเสียหาย กรณีสมาชิกประสบภัย หรือหนังสือประกาศเขตภัยพิบัติ 
 ภาพถ่ายความเสียหายของบ้านและทรัพย์สนิที่ประสบภัย และจะต้องเห็นเลขที่บ้านที่ประสบภยั 
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
 หนังสือมอบอำนาจรับเงิน 
 สำเนาหน้าสมดุบัญชีธนาคาร 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและหลักฐานประกอบการพิจารณาข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ  
 

      ลงชื่อ.............................................................ผู้ขอรับเงินทุนสวัสดิการ 
           (..............................................................) 
      ตำแหน่ง........................................................ 
 

คำรับรองของผู้บังคับบัญชา  
 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................ตำแหน่ง.............................................................................
ระดับ.....................................................................สังกัด........................................................โทรศัพท์......................................... 
ขอรับรองว่านาย/นาง/นางสาว................................................................................ได้ประสบภัยพิบัติและเกิดความเสียหายจริง 
 

      ลงชื่อ............................................................. 
           (.............................................................) 
      ตำแหน่ง......................................................... 
 

หมายเหตุ : 1. คำรับรองของผู้บังคับบัญชาต้องดำรงตำแหน่งหัวหน้าส่วนราชการ ผู้อำนวยการหรือเทียบเท่า 
     2. กรณีผู้ยื่นแบบขอรับเงินทนุสวัสดิการ ดำรงตำแหน่งหัวหน้าส่วนราชการ ผู้อำนวยการหรือเทียบเท่า  
                   และข้าราชการบำนาญ/บำเหน็จรายเดือน ให้รับรองตนเอง  
               3. ยื่นขอรับเงินทุนสวัสดิการ ภายใน 60 วัน นบัแต่วันที่สิน้สุดการประสบภัย 



 
หนังสือรับรองความเสียหายและประเมินมูลค่าความเสียหาย กรณีสมาชิกประสบภัย 

สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด 
 

เขียนที่...................................................... 
วันที่......................................................... 

 

 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...........................................................................................เลขสมาชิก.....................................
ตำแหน่ง....................................................ฝ่าย/สังกัด.......................................................โทรศัพท์มือถือ..........................................
บ้านที่เกิดเหตุที่แจ้งไว้กับสหกรณ์ เลขที่................หมู่..........ตรอก/ซอย....................................ถนน................................................. 
ตำบล/แขวง...................................................อำเภอ/เขต.....................................................จังหวัด...................................................       

ได้ประสบภัยจาก (  ) อัคคีภัย (  ) อุทกภัย (  ) วาตภัย (  ) ธรณีพิบัติภัย เมื่อวันที่.................................ถึงวันที่................................
ขอรับรองว่าบ้านพักอาศัยของข้าพเจ้าตามที่อยู่ข้างต้น ได้รับความเสียหายจริง  
โดยไดป้ระเมินความเสยีหายตามรายละเอียด ดังนี้ 
 

ลำดับ รายละเอียดความเสียหาย จำนวน (บาท) 

   
   
   
   
   
   
   
   
   

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  
 

      ลงชื่อ.............................................................ผู้ขอรับเงินทุนสวัสดิการ 
           (..............................................................) 
      ตำแหน่ง........................................................ 
 

สำหรับเจ้าหน้าที ่

ตรวจสอบแล้ว 

 สถานที่พักอาศัยที่สมาชิกแจ้งไวก้ับสหกรณ์ 
 ต้องเป็นสมาชิกติดต่อกันไมน่้อยกว่า 60 วัน นับตั้งแต่วันที่เป็นสมาชิก 
 ยื่นคำขอภายใน 60 วัน นับแต่วนัที่สิน้สุดการประสบภัย 
 เอกสารหลักฐานครบถ้วนถูกต้อง 
 

  ลงชื่อ.............................................................ผู้ขอรับเงินทุนสวัสดิการ 
       (..............................................................) 

  ตำแหน่ง......................................................... 



แบบแจง้เปลี่ยนที่อยู่เพื่อขอรับทุนสวัสดกิาร 

สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด 
 

เขียนที่................................................. 

วันที่..................................................... 

 

เรียน  ผู้จดัการสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกดั 
 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................ทะเบียนสมาชกิเลขที่.................... 

ตำแหนง่.......................................................................ฝ่าย/สงักัด............................................................................. 

ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่.............หมู่ที่.........หมู่บา้น..............................................ตรอก/ซอย............................................. 

ถนน.........................................ตำบล/แขวง...........................................อำเภอ/เขต................................................... 

จังหวัด...........................................รหสัไปรษณยี์.......................เบอร์โทรศัพทม์ือถอื................................................. 

 

 ขอแจ้งเปลี่ยนที่อยู่เพื่อขอรับทุนสวัสดิการ ดังนี้ 

 เลขที่................................หมูท่ี่.........................หมู่บ้าน................................................................................

ตรอก/ซอย.............................................ถนน.........................................ตำบล/แขวง.................................................

อำเภอ/เขต...................................................จังหวดั...........................................รหสัไปรษณีย์................................... 

 

เอกสารประกอบ (สมาชิกผู้ยื่นคำขอต้องรับรองสำเนาเอกสารทุกฉบับ) 

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

2. สำเนาทะเบยีนบ้านที่แจ้งเปลี่ยน 

 

 

  ลงชื่อ.................................................สมาชิกผู้ยื่นคำขอ 

                                                                                  (..................................................) 

 

 




